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de tres grupos: (a) enfermedades cardiovasculares y del sis-
tema circulatorio; (b) cánceres y (c) diabetes, y enfermeda-
des urogenitales, sanguíneas y endocrinas1.
Para revertir la tendencia de carga de enfermedad atribui-
ble a factores dietéticos, deben realizarse acciones a todos 
los niveles: políticos (los gobiernos, legislación), económicos 
(la industria), y sociales (en educación y sensibilización, a ni-
vel individual y profesional). 
El papel de los/las dietistas-nutricionistas en el tratamien-
to y prevención de enfermedades crónicas y su inclusión en 
condiciones de equidad es un tema que requiere debate po-
lítico urgente.
El Consejo General de Dietistas-Nutricionistas de España 
y la Academia Española de Nutrición y Dietética ostentan 
actualmente la representación de los/las dietistas-
nutricionistas de España en la International Confederation of 
Dietetic Associations - ICDA (nivel mundial),  en la European 
Esta es una de las conclusiones del primer borrador que 
se ha elaborado para celebrar el Día Mundial del Die-
tista-Nutricionista 2017 (24 de noviembre): “una mayor 
presencia de dietistas-nutricionistas en el Sistema Sani-
tario Español podría mejorar la eficiencia del sistema, 
por lo que se requiere un debate político urgente acerca 
de cómo aumentar su presencia en el sector público”. 
Según el informe que en 2013 estimó la carga de enferme-
dad global para 20151, los 5 factores de riesgo que más 
contribuyeron a la pérdida de años de vida debido a enfer-
medades, discapacidad o muerte temprana fueron por este 
orden: riesgos dietéticos, presión sistólica alta, malnutrición 
infantil y maternal, consumo de tabaco y polución del aire. 
Es decir, que el principal factor de riesgo de pérdida de años 
de vida es atribuible directamente a patrones de consumo 
de alimentos poco saludables.
Los factores de riesgo relacionados con la nutrición contribu-
yeron de forma significativa en el aumento de enfermedades 
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Federation of the Associations of Dietitians - EFAD (nivel 
europeo), y en la Alianza Iberoamericana de Nutricionistas 
- AIBAN (nivel iberoamericano), y es conocedor a través de 
estas instituciones que la el/la dietista-nutricionista es una 
profesión sanitaria regulada, reconocida e incorporada en 
los sistemas nacionales de salud en la inmensa mayoría de 
países del mundo.
Actualmente, los/las dietistas-nutricionistas españoles/as 
están siendo formados en su mayoría en Universidades pú-
blicas, pero en cambio se ven obligados/as a ejercer prin-
cipalmente en el sector privado o en otros países. Dicho de 
otra forma, por un lado con dinero público español se está 
formando a profesionales sanitarios que mejorarán la efi-
ciencia del sistema sanitario de otros países. Por otro lado, 
a pesar de que los/las dietistas-nutricionistas que están tra-
bajando en el sector privado están jugando un papel de pri-
mera línea y parcheando una clara deficiencia del sistema 
sanitario público español, dicha atención es sólo accesible 
para aquellos individuos que puedan pagarla, disminuyendo 
el potencial en resultados de salud en el sector de la socie-
dad que justamente más lo necesita –la población con bajos 
ingresos–, y poniendo en riesgo la equidad en el acceso a 
una mejor asistencia sanitaria. Es hora de que el gobierno 
tome cartas en el asunto y se proponga realizar un estudio 
para aumentar la presencia del dietista-nutricionista en sus 
equipos de trabajo. 
El borrador ofrece otra conclusión que debe ser tomada en 
cuenta: “si bien existen muchos trabajos que evalúan la efi-
cacia y el coste-eficacia de las intervenciones dietéticas, son 
mucho más escasos los trabajos que evalúan el impacto de 
la inclusión del dietista-nutricionista en equipos interdisci-
plinares, especialmente en cuanto al impacto económico”.
A pesar de las limitaciones en las evaluaciones económicas del 
impacto del aumento de la presencia del dietista-nutricionista, 
el borrador recoge datos de revisiones sistemáticas que 
apuntan a una mejora de la eficiencia del sistema sanitario. 
Por ejemplo, una revisión sistemática publicada en 20152, 
concluye que los/as dietistas que trabajan en atención 
primaria de salud pueden ser una apuesta coste-efectiva, 
potencialmente ahorrando al sistema de salud 5,8€–105€ 
por cada 1€ gastado en la intervención dietética (que 
incluye el salario de este profesional). En relación a entornos 
terapéuticos (hospitalario, principalmente), a pesar de que 
los datos del impacto económico de la inclusión del dietista-
nutricionista son aún más escasos, después de obtener 
pruebas que indican que las intervenciones dietéticas son 
coste-eficaces3–13, que la inclusión de dietistas-nutricionistas 
en equipos interdisciplinares (versus no inclusión) aumenta 
la eficacia de las intervenciones14–16, y tener en cuenta los 
datos ofrecidos por una modelización realizada por la Dutch 
Association of Dietitians17 y los datos de 5 estudios evaluados 
por la Evidence Analysis Library of the Academy of Nutrition 
and Dietetics18, parece probable concluir que la inclusión 
de dietistas-nutricionistas españoles en los equipos 
interdisciplinares del sistema nacional de salud podría 
mejorar la eficiencia del sistema (mayor eficacia con menor 
gasto sanitario).
Otra conclusión que ofrece el borrador es la necesidad 
de más investigación en relación a la evaluación de la 
presencia, eficacia y coste-eficacia de la figura del/la dietista-
nutricionista en todos los sectores en los que participa. En 
el presente número de la Revista Española de Dietistas, 
cabe destacar la presencia de 2 artículos relacionados con 
el tema.
En el estudio de revisión de Benítez19 se subraya que a pesar 
de que en España uno de cada cuatro pacientes hospitaliza-
dos está en riesgo de desnutrición o desnutrido, porcentaje 
que aumenta si el paciente es mayor, en muy pocos hospi-
tales españoles se atienden adecuadamente las necesida-
des nutricionales de los pacientes o se cuenta con personal 
especializado y medios para valorar nutricionalmente a los 
pacientes y, además, la codificación de la desnutrición es 
prácticamente nula en los informes de alta. En este senti-
do, la incorporación de dietistas-nutricionistas al Sistema 
Nacional de Salud, especialmente en atención primaria y 
especializada, ofrecería la posibilidad de combatir la desnu-
trición hospitalaria en todos sus niveles, pero además ofre-
cería seguridad y eficacia en los servicios relacionados con 
la atención nutricional19. Esto lleva a entender que la pronta 
actuación mediante tratamiento nutricional podría reducir 
costes económicos por su efecto atenuante sobre ciertos 
parámetros (estancia media, reingreso y complicaciones)19. 
En este sentido, ya en 2009, la Asociación Española de 
Dietistas-Nutricionistas (AEDN) hizo una propuesta al 
Senado español para la inclusión de dietistas-nutricionistas 
en el Servicio Nacional de Salud, donde se exponían las 
principales necesidades y propuestas de reforma para que 
se llevasen a cabo20. A pesar de ello y del interés público 
que suscita  este colectivo profesional, en 2017, la presencia 
de esta figura en hospitales públicos y privados en España 
sigue siendo deficiente, incumpliéndose los criterios de 
la Declaración de la AEDN. Para poder disponer de una 
visión más clara de la situación actual, se hace necesaria 
la presencia de estudios que describan la presencia de este 
colectivo en la red hospitalaria española y que evalúen en 
qué medida se cumplen los criterios de la citada Declaración 
de Postura de la AEDN. A día de hoy, sólo se dispone del dato 
de Andalucía, gracias al estudio de García-Puche y Col.21, 
cuya conclusión determina que la presencia de dietistas-
nutricionistas en hospitales públicos y privados de Andalucía 
incumple los criterios de la Declaración de Postura de la 
AEDN sobre la incorporación del colectivo en el Sistema 
Nacional de Salud. Por ello, hacen falta más estudios para 
observar la situación en las demás comunidades autónomas 
y describir la situación de esta figura profesional en este 
ámbito21.
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Animamos a que más estudios como los presentes en este 
número, sean enviados y evaluados para su publicación 
en la Revista Española de Nutrición Humana y Dietética, 
y recordamos que existen grandes vacíos en cuanto a la 
evaluación de la presencia, eficacia y coste-eficacia de la 
figura del/la dietista-nutricionista españoles en todos los 
sectores en los que participa.
AP es presidenta del Consejo General de Dietistas-Nutricio-
nistas de España y GR es presidente de la Academia Españo-
la de Nutrición y Dietética.
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